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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность темы исследования. Изменение уголовного за-
конодательства является логическим завершением глобальных россий-
ских преобразований, берущих начало с первой половины 90-х годов про-
шлого века и коренным образом изменивших экономическую, полити-
ческую и социальную сферы жизни общества и государства. В то же
время, на наш взгляд, необходим научный анализ эффективности вне-
сенных в него изменений в отношении составов преступлений, посвя-
щенных борьбе с распространением венерических болезней. Рост забо-
леваемости, несмотря на современные методы лечения, показывает, что
медицинские методы неэффективны без учета факторов окружения лич-
ности, облегчающих распространение инфекции, без усовершенствова-
ния юридической науки. С учетом сложившейся крайне неблагоприят-
ной тенденции динамики роста распространения венерических болезней
в России, ошибочной, на наш взгляд, является недооценка отмененных
статей Уголовного кодекса, оказывавших действенное влияние на пре-
дупреждение распространения венерических заболеваний. Обострению
изучаемой проблемы способствует также ослабление контроля государ-
ственных органов за деятельностью медицинских учреждений и право-
охранительных органов по борьбе с распространением венерических бо-
лезней.
По удельному весу исследуемое преступление (ст. 121 УК РФ)
занимает одно из последних мест среди всех видов преступлений
(0,004%). За период действия нового УК РФ 1996 года в Ставропольс-
ком крае зарегистрировано четыре исследуемых преступления, на фоне
значительного распространения венерических заболеваний - 120,2 на 100
тысяч населения. Уровень распространения венерических болезней в
настоящее время в России, увеличение количества случаев заболева-
ний данными болезнями среди подростков требуют совершенствования
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уголовно-правовых, криминологических и других методов борьбы с ис-
следуемыми преступлениями, обладающими высокой латентностью.
Несоответствие широкому распространению венерических забо-
леваний единичных фактов судебной практики по данной категории дел
объясняется недостаточностью разработок теоретических проблем уго-
ловно-правовой науки в исследуемой области, без решения которых от-
дельные, как правило, медицинские эмпирические исследования не мо-
гут достичь необходимого результата, применимого для борьбы с рас-
пространением венерических болезней. Нечеткость и неоднозначность
некоторых правовых понятий в изложении указанной нормы не позволя-
ют выработать единую практику ее применения, оставляют возможной
квалификацию совершенного преступного деяния с субъективных пози-
ций.
Потребность в уголовно-правовых и криминологических разработ-
ках проблемы обусловлена также тем, что венерические болезни — одна
из серьезных социальных и психологических проблем современности.
Социальное значение их определяется большой распространенностью,
тяжестью последствий для здоровья заболевших, опасностью для об-
щества, влиянием на воспроизводство потомства. Сифилис, гонорея, по
данным ВОЗ, являются наиболее часто встречающимися болезнями в
мире, за исключением гриппа во время эпидемии и малярии. В настоя-
щее время на территориях стран бывшего Советского Союза достигла
своего пика третья послевоенная волна роста заболеваемости венери-
ческими болезнями
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. Кроме того, появились новые виды инфекций, пе-
редающихся половым путем, которые обладают общественной опасно-
стью. На выбор данной темы повлиял и недостаток научных исследова-
ний, затрагивающих данную проблему и предлагающих действенные
рекомендации для ее решения. Проведенные исследования советского
периода по данной проблеме содержат, в основном, уголовно-правовую
характеристику составов преступлений по распространению венеричес-
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ких заболеваний. Сказанным определяется актуальность избранной нами
темы исследования.
Цели и задачи исследования. Основной целью настоящего на-
учного исследования является изучение данного состава преступления
как разновидности преступлений, направленных против здоровья лично-
сти, выявление условий, способствующих распространению венеричес-
ких заболеваний и разработка мер предупреждения совершения данного
преступления. Посредством осмысления уголовно-правовой теории, прак-
тики использования уголовного закона выполненное исследование позво-
лит разработать научнообоснованные предложения и рекомендации по
совершенствованию исследуемой нормы уголовного права. Поставлен-
ная цель реализуется решением в рамках исследования следующих за-
дач:
- изучить эволюцию уголовной ответственности за распростране-
ние венерических болезней в предыдущих правовых актах России;
- определить отношение медицинских работников к проблеме рас-
пространения венерических заболеваний;
- выявить пробелы уголовного законодательства по исследуемо-
му составу преступления и предложить пути их устранения;
- исследовать статистические данные кожно-венерологических
учреждений, опросы потерпевших;
- проанализировать материалы судебной практики по исследуе-
мому составу преступления;
- выявить условия резкого возрастания количества больных вене-
рическими заболеваниями и уменьшения количества уголовных дел по
данному составу преступления;
- разработать и предложить меры превенции распространения
венерических заболеваний.
Объект и предмет исследования. Объектом диссертацион-
ного исследования выступают общественные отношения, в которых опое-
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редуются определенные блага, людей, в первую очередь их здоровья, а
также общественные и государственные интересы. Субъекты этих от-
ношений - всегда люди, поэтому исследуемое преступное деяние (зара-
жение венерической болезнью) нарушает те или иные интересы конк-
ретных людей, причиняет существенный вред их здоровью. Объектом
научного исследования являются также криминологические факторы рас-
пространения венерических болезней.
Предметом исследования выступают положения УК РФ (предпи-
сания ст. 121 УК), федерального законодательства, подзаконных норма-
тивных актов, регулирующих общественные отношения по охране здо-
ровья граждан, материалы судебной практики по делам о распростране-
нии венерических заболеваний.
В числе информационных источников диссертации использованы:
а) научные источники в виде данных и сведений из монографий, жур-
нальных статей, научных докладов, материалов научных конференций,
семинаров; б) статистические источники в виде материалов научных
конференций, отчетов ведомственной статистики ГУВД СК, отчетов
Судебного Департамента Верховного Суда РФ Ставропольского края;
в) официальные документы - Конституция РФ, Уголовный кодекс РФ,
Постановление № 15 Пленума Верховного Суда СССР от 08.10.1973 г.
«О судебной практике по делам о заражении венерической болезнью»,
Указ Президиума Верховного Совета от 01.10.1971 года «Об усилении
ответственности за распространение венерических заболеваний», Указ
Президиума Верховного Совета РСФСР от 11.07.1979 г. «Об усилении
борьбы с распространением венерических заболеваний» и другие зако-
нодательные акты, относящиеся к проблемам исследования.
Эмпирическую базу исследования составляют результаты соб-
ственных расчетов - материалы конкретных социологических исследо-
ваний, проведенных автором в регионе Кавказских Минеральных Вод
(Ставропольского края), полученные в результате анкетирования дер-
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матовенерологов по вопросам учета больных и причин роста количе-
ства инфицированных, работников правоохранительных органов по воп-
росам принимаемых мер по борьбе с распространением венерических
заболеваний, а также результаты анкетирования больных венерически-
ми заболеваниями и лиц - источников их заражения. В выполненном
исследовании использованы сведения, приводимые в официальных ис-
точниках и работах ученых, занимающихся данной проблематикой, ма-
териалы научно-практических конференций и публикации в периодичес-
кой печати по исследуемой теме. Экспериментальной базой явилось про-
веденное автором обобщение и изучение 135 материалов уголовных дел,
статистических карточек на лиц, привлеченных к уголовной ответствен-
ности. По специально разработанным анкетам исследованию подверга-
лись 200 респондентов, в числе которых были работники правоохрани-
тельных органов и врачи дерматовенерологи.
Методологическую и теоретическую основу составили на-
учные труды отечественных и зарубежных ученых по уголовному праву,
криминологии, медицине, относящиеся к проблеме исследования, ука-
занные в библиографическом разделе диссертации. Диссертантом обоб-
щены, проанализированы, интерпретированы научные позиции правове-
дов по спорным вопросам исследуемого состава преступления. В дис-
сертации использованы такие методы исследования, как общенаучный,
исторический, сравнительно-правовой, формально-логический и систем-
но-структурный, статистический, анкетный, документальный, социоло-
гический, метод обобщений и др. Исследование осуществлено на осно-
ве общеметодологических положений теории познания; оно базируется
на методах теории уголовного права, криминологии, социологии, психо-
логии и общей теории права. Значительный вклад в развитие теорети-
ческой базы исследования внесли Г.И. Чечель, А.И. Алексеев, И.С.
Викторов, М.А. Конева, В.Н. Кудрявцев, Б.С. Никифоров, Ю.К. Скрип-
кин, Д.В. Ривман, А.Б. Сахаров и др.
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Остро ощущается недостаток как научной, так и популярной юри-
дической литературы по данной теме, разъясняющей законодательство
и практику его применения, справочных пособий, широкой информации в
виде брошюр о последствиях заражения венерическими болезнями. В
монографии И.С. Викторова
2
 освещены вопросы уголовно-правовой от-
ветственности за распространение венерических болезней в соответ-
ствии с Уголовным кодексом 1960 года. В настоящее время необходи-
мы научные исследования, которые будут освещать все проблемные воп-
росы, касающиеся изучаемого состава преступления, комплексно раз-
решать уголовно-правовые и криминологические проблемы распрост-
ранения венерических болезней.
Научная новизна исследования состоит в комплексном подхо-
де к изучению уголовно-правовых, криминологических, медицинских и
социальных проблем борьбы с распространением венерических заболе-
ваний. Автором внесено предложение, заключающееся в юридическом
определении конкретных видов инфекций, передающихся половым пу-
тем, относящихся к исследуемому составу преступления. Данное ново-
введение позволит избежать различного толкования исследуемой уго-
ловно-правовой нормы правоприменителем. Впервые введена новая фор-
мулировка диспозиции исследуемой уголовно-правовой нормы, заменя-
ющая понятие «венерические болезни» на «инфекции, передаваемые пре-
имущественно половым путем», что соответствует современному раз-
витию медицинской науки.
В отличие от существующих работ по изучаемой проблеме науч-
но обосновано предложение уточнить формулировку диспозиции иссле-
дуемой уголовно-правовой нормы, заменив «заражение» на «заражение,
повлекшее патологическое состояние организма». «Заражение» означа-
ет лишь внедрение в организм инфекции, которое может и не привести к
возникновению болезни у другого лица, т.е. в диспозицию не включено
2
 Викторов И. С. Уголовно-правовая ответственность за распространение венерических
заболеваний. Изд-во Саратовского университета, 1980. С. 24-117.
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общественно опасное последствие (вред здоровью). Патологическое
состояние - относительно устойчивое отклонение от нормы, имеющее
биологически отрицательное значение для организма. Данное усовер-
шенствование исследуемой диспозиции позволит более корректно изло-
жить изучаемый состав преступления как материальный, что и подра-
зумевал при криминализации данного преступного деяния законодатель.
Исследование является одной из первых работ, освещающих кри-
минологическую характеристику субъектов исследуемого преступле-
ния, раскрывая при этом внутренние причины заражения ими других лиц
через их мотивацию, а также криминологическую характеристику по-
терпевших и выделяя наиболее виктимных лиц. Автор выявляет усло-
вия и разрабатывает объяснительную концепцию криминогенных фак-
торов распространения исследуемых заболеваний, вносит обоснованные
предложения и рекомендации по профилактике инфекций, передающих-
ся преимущественно половым путем (далее ИПППП), раскрытию и рас-
следованию этих преступлений. Исследование дает возможность при-
менения предложений автора как для законодателя, так и для следствен-
ной и судебной практики. В отличие от уже существующих работ в дан-
ной области познания, автор провел исследование главным образом с
применением анкетирования и клинических бесед, наряду с изучением
материалов уголовных дел и опросом практических работников кожно-
венерологических диспансеров и органов внутренних дел.
Основные положения, выносимые на защиту:
1. Изменение уголовного законодательства об ответственности
за распространение венерических заболеваний обусловлено волнообраз-
ными скачками в эпидемиологическом процессе исследуемых болез-
ней. В существующей редакции статья 121 УК РФ 1996 года не находит
должного применения в судебной практике, что предопределяет необхо-
димость научных разработок по теме исследования.
2. Для привлечения к уголовной ответственности по статье 121
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Уголовного кодекса РФ необходимо определить виды болезней, относя-
щиеся к исследуемому составу преступления. В связи с отмиранием
термина «венерические болезни», изучив медицинскую и юридическую
литературу, проконсультировавшись у ученых-медиков и дерматовене-
рологов-практиков, автор предлагает отнести к таким болезням обще-
ственно опасные с позиции уголовного права инфекции, передаваемые
преимущественно половым путем, указанные в Международной стати-
стической классификации болезней (А50-А64). Основными причинами
выбора именно этих видов болезней являются высокая их контагиоз-
ность, опасность осложнений данных заболеваний, сравнительно быст-
рое распространение среди определенных контингентов населения и не-
обходимость применения особых мер общественной профилактики. Вно-
симое уточнение видов болезней в исследуемой уголовно-правовой нор-
ме позволит избежать различного толкования ее правоприменителем.
3. Автор раскрывает криминологическую характеристику потер-
певшего и личности преступника при заражении ИПППП, что позволяет
правильно оценить общественную опасность преступного деяния, лич-
ности обвиняемого, роль отрицательного поведения потерпевшего в со-
вершении преступления и ее субъективное значение для преступника.
4. Разработан комплекс рекомендаций по квалификации исследуе-
мого преступления:
4.1. Используемый в исследуемой диспозиции термин «зараже-
ние» необходимо толковать как введение в организм возбудителей ин-
фекции, которое может и не привести к патологии организма зараженно-
го. Вследствие этого необходимо внесение уточнений в диспозицию ис-
следуемой нормы.
4.2. Анализируя материалы уголовных дел и субъективную сто-
рону исследуемого преступления, автор предлагает дополнить ст. 121
УК РФ частью третьей, изложив ее в следующей редакции:
«...3. Умышленные деяния, предусмотренные ч.1 или ч.2 настоя-
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щей статьи, повлекшие:
причинение тяжкого или средней тяжести вреда здоровью потер-
певшего.»
5. Выявлены условия, способствующие совершению данного пре-
ступления: снижение государственного контроля и применяемых мер
профилактики; отсутствие взаимодействия органов внутренних дел с
кожно-венерологической службой; распространение частнопрактикую-
щей медицины; самолечение заразившихся; ухудшение общего социаль-
ного уровня россиян, способствующее широкому распространению про-
ституции, наркомании, бродяжничества и т.д.
6. Исходя из результатов анализа работы кожно-венерологичес-
ких диспансеров, их статистических данных по учету больных, работы
правоохранительных органов, разработаны меры предупреждения рас-
пространения ИПППП. При этом не следует рассматривать уголовно-
правовые меры как решающее средство борьбы с преступностью, свя-
занной с распространением ИПППП, как и с преступностью вообще. В
этом вопросе основной мерой является взаимодействие правоохрани-
тельных органов с медицинскими учреждениями, воздействие на эконо-
мические, социально-психологические и другие факторы, порождающие
распространение болезней, передающихся преимущественно половым
путем.
7. Дан комплекс рекомендаций по совершенствованию уголовного
законодательства:
а) предусмотреть в уголовном законодательстве ответственность
за заведомое поставление другого лица через половое сношение или иные
действия в опасность заражения ИПППП;
б) предусмотреть в уголовном законодательстве ответственность
за уклонение от лечения ИПППП, если оно продолжается после предуп-
реждения, сделанного органами здравоохранения;
в) изменить существующую диспозицию исследуемой уголовно-
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правовой нормы: «Умышленное и неосторожное заражение другого лица
инфекцией, передающейся преимущественно половым путем, повлекшее
патологическое состояние, лицом, знавшим о наличии у себя этой болез-
ни».
Значение данного научного исследования для практики и
юридической науки заключается в том, что содержащиеся в нем вы-
воды и предложения могут быть использованы для совершенствования
законодательства и улучшения следственной и судебной практики.
В теоретическом плане значение настоящего научного труда со-
стоит в том, что на монографическом уровне исследованы уголовно-
правовые и криминологические проблемы, связанные с распростране-
нием ИПППП. Высказанные автором выводы могут быть учтены при
написании учебных пособий и преподавании курсов уголовного права и
криминологии в юридических высших учебных заведениях, научно-ис-
следовательской работе при проведении дальнейших разработок по дан-
ной проблеме.
С практической точки зрения результаты данного исследования
могут быть использованы в нормотворческой деятельности по совер-
шенствованию уголовного законодательства и учтены при разработке
руководящих разъяснений высших судебных органов и ведомственных
нормативных актов, а также в практической деятельности правоохрани-
тельных органов и лечебных учреждений.
Апробация результатов исследования. Результаты проведен-
ного исследования обсуждались на кафедре уголовного права и крими-
нологии Ставропольского института им. В.Д. Чурсина, на кафедре уго-
ловного права Пятигорского филиала Московского университета РОС-
НоУ, на кафедре уголовного права Ессентукского института управле-
ния, бизнеса и права. Основные аспекты темы исследования нашли от-
ражение в семи научных публикациях автора.
Выводы и предложения диссертации обсуждались на научно-прак-
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тических конференциях: «Дни науки» (февраль 2002 г.), проведенной в
ПФСтИ им. В.Д. Чурсина, «Политические, правовые, социальные и эко-
номические проблемы современного российского общества» (апрель
2002 г.), проведенной в Ставропольском институте им. В.Д. Чурсина, а
также на семинаре «Актуальные вопросы в уголовно-правовом регули-
ровании общественно опасных деяний» (февраль 2002 г.), проведенном
в Пятигорском филиале Московского университета РОСНоУ. Основные
положения диссертационного исследования используются в процессе
преподавания курсов «Уголовное право» и «Криминология» в Ставро-
польском институте им. В.Д. Чурсина и Пятигорском филиале Московс-
кого университета РОСНоУ.
Структура диссертации определена целями и задачами данно-
го исследования и представлена введением, тремя главами, объединя-
ющими девять параграфов, заключением, списком использованной ли-
тературы и приложениями.
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СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Во введении обосновывается актуальность темы, определяют-
ся цели и задачи исследования, его методология, отмечается научная
новизна диссертации, ее теоретическое и практическое значение, фор-
мируются основные положения, выносимые на защиту, приводятся све-
дения об апробации научных результатов.
Первая глава посвящена общей характеристике распростране-
ния венерических заболеваний.
В первом параграфе «Историческое развитие уголовного
законодательства об ответственности за распространение вене-
рических заболеваний» автор обращает внимание на наличие серь-
езной историко-правовой базы в борьбе с распространением венеричес-
ких заболеваний. Применяя исторический и сравнительно-правовой ме-
тоды исследования, диссертант вносит предложения по совершенство-
ванию уголовного законодательства по исследуемой теме. Диссертант
обращает внимание на то, что большое значение по борьбе с венеричес-
кими заболеваниями имеют уголовно-правовые меры в комплексе иных
государственных мероприятий. Автор отмечает эффективность мер уго-
ловного законодательства 60-х гг. прошлого века. В уголовно-правовой
науке определились составы преступлений, которые позволили значитель-
но снизить распространение венерических болезней среди населения.
Кроме того, в 60-80-х годах была удачной организация работы по взаи-
модействию кожно-венерологической службы и органов внутренних дел.
Все эти достаточно жесткие меры сыграли определенную роль в борь-
бе с распространением венерических болезней. «В 1988-1989 гг. уро-
вень заболеваемости сифилисом достиг наименьшего показателя - 4,3
на 100 тыс. населения. Но позднее начался стремительный рост случа-
ев заболевания: ежегодный прирост заболеваемости превышал 150 и
более процентов. В России к 1997 году количество вновь заболевших
сифилисом достигло 277,3 на 100 тыс. населения, то есть увеличилось
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по сравнению с 1988 годом в 64 раза, в 67 раз увеличилось число случа-
ев врожденного сифилиса, в 120 раз - заболеваемость среди подростков
(15-17 лет), в 100 раз - среди детей до 14 лет. Аналогичная волна, прав-
да, меньшего масштаба, прокатилась по всему «постсоветскому про-
странству»
3
.
С декриминализацией отдельных составов преступлений по рас-
пространению венерических болезней, ослаблением внимания государ-
ственных органов к данной проблеме, ныне действующая статья 121
УК не находит должного применения на практике. По статистическим
данным, предоставленным Судебным Департаментом ВС РФ, в Став-
ропольском крае с 1997 года по 2002 год зарегистрировано четыре пре-
ступления по заражению венерической болезнью. Рассматривая стати-
стические данные кожно-венерологической службы лишь одного города
Ставропольского края с 100 тыс. населения, отмечаем - в 1989 году
вновь взято на учет — 9 человек, больных сифилисом, в 2000 году — 195
больных. По Ставропольскому краю состояло на учете в 2000 году -
15310 больных сифилисом.
Характеристика распространения сифилиса, гонореи,
трихомониаза в Ставропольском крае
— Ряд1
|- Ряд2
-РядЗ
Ряд 1 - кривая распространения сифилиса
Ряд 2 - кривая распространения гонореи
3
 Аковбян В А Сифилис- новое пришествие
9
 // Мир Медицины. 1998. № 11 - 12 С. 55
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Ряд 3 - кривая распространения трихомониаза
Ось по вертикали указывает больных вновь взятых на учет за год
на 100 тысяч населения.
Ось по горизонтали обозначает течение времени: 1 - 1989 год, 2 -
1999 год, 3 - 2000 год, 4-2001 год4.
Необходимо отметить, чтобы показать более точную картину
«скачка» заболеваемости, нужно увеличить данные более чем в 3 раза.
Большинство больных занимаются самолечением, больные малых на-
селенных пунктов зачастую обращаются в другие города за медицинс-
кой помощью, скрывая информацию о болезни.
Во втором параграфе «Характеристика болезней, относя-
щихся к составу преступления» автор акцентирует внимание на юри-
дическое определение видов болезней, которые относятся к исследуе-
мому составу преступления.
К венерическим болезням медицинские работники относят раз-
личные по этиологии и клиническим проявлениям инфекционные заболе-
вания, объединенные в одну группу по половому пути заражения. В на-
стоящее время известно около 30 болезней, передача которых возможна
половым путем: сифилис, гонорея, мягкий шанкр, венерический лимфог-
ранулематоз, донованоз, трихомониаз, хламидиоз, микоплазмоз, СПИД,
гарднереллез, генитальный герпес и др. Половым путем передаются
также остроконечные кондиломы, кандидозная инфекция, инфекционный
гепатит В, чесотка и др. Среди юристов-правоведов существуют разно-
гласия по поводу того, какие именно болезни относить к венерическим.
Так, И.Я. Козаченко, З.А. Незнамова к венерическим заболеваниям от-
носят гонорею, мягкий шанкр, паховый лимфогранулематоз, сифилис и
другие заболевания
5
. М.П. Журавлев, С.И. Никулин к венерическим бо-
лезням относят сифилис, гонорею, мягкий шанкр, хламидиоз, паховый
4
 По данным Краевого кожно-венерологического диспансера г. Ставрополь.
5
 Уголовное право. Особенная часть. /Под ред. Козаченко И.Я., Незнамовав.А. М.. 1998. С.93.
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лимфогранулематоз и другие болезни
6
.
Диссертант отмечает, что после введения термина «венеричес-
кие болезни» долгое время их рассматривали как одно заболевание. С
открытием новых возбудителей подобных инфекций отдельные венери-
ческие болезни выделялись в самостоятельные заболевания. В настоя-
щее время в медицинской науке наблюдается тенденция к отказу от та-
кого термина, как «венерические болезни». Лидер российской дермато-
венерологии директор Центрального Кожно-Венерологического Инсти-
тута академик РАМН Ю.К. Скрипкин утверждает, что рост заболева-
ний, передающихся половым путем, в частности, хламидиоза, герпеса,
микоплазмоза и др. во всем мире даже превосходит рост классических
венерических заболеваний. Поэтому сейчас термин «венерические бо-
лезни» практически не используется, а вместо него принят более общий:
инфекции, передающиеся половым путем (ИППП)7. Принятая Между-
народным конгрессом ВОЗ международная статистическая классифи-
кация болезней и проблем, связанных со здоровьем, выделяет инфек-
ции, передаваемые преимущественно половым путем, включая в них си-
филис, гонорею, мягкий шанкр, паховый лимфогранулематоз, донованоз
и др.
8
Автор также высказывает мнение, что не все болезни, передаю-
щиеся половым путем, являются общественно опасными с точки зре-
ния уголовно-правовой науки. В уголовном праве, в отличие от медици-
ны, необходимо выделить перечень болезней, общественная опасность
которых определяется их распространенностью, степенью контагиозно-
сти, тяжестью последствий для здоровья заболевших, опасностью для
общества, влиянием на воспроизводство потомства. В связи с тем, что
6
 Российское уголовное право. Особенная часть: Учебник/Под ред. М.П. Журавлева и С.И.
Никулина М, 1998. С. 67.
7
 Скрипкин Ю.К. Кожные и венерические болезни. Учебник для врачей и студентов мед.
вузов. М., 2001, С.468.
8
 Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем. T.I, M., 1993.
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по данным медицинской науки количество новых видов заболеваний,
передающихся половым путем, постоянно возрастает (т.е. невозможно
определить постоянное количество данных болезней), диссертант вно-
сит предложение отнести к данному составу преступления инфекции,
передающиеся преимущественно половым путем, указанные в Между-
народной статистической классификации болезней (А50-А64). Для того,
чтобы разграничить общественно опасные ИППП от остальных ИППП,
тем самым, способствовав однозначному толкованию исследуемой уго-
ловно-правовой нормы, автор вносит предложение: классифицировать все
ИППП на преимущественно передаваемые половым путем и условно
передаваемые половым путем; заменить в уголовно-правовой науке тер-
мин «венерические болезни» на «инфекции, передающиеся преимуще-
ственно половым путем» (ИПППП), т.е. признать общественно опасны-
ми болезни, основной путь передачи которых является половым, в отли-
чие от других инфекций, в которых возможен половой путь передачи, но
он не является для данных инфекций основным, - инфекции, в том числе
передаваемые половым путем (гепатит В, чесотка, педикулез, патоген-
ный энтерит и т.д.).
Характеризуя осложнения данных болезней (поражение всех ор-
ганов и тканей - при сифилисе; бесплодие и утрата репродуктивной фун-
кции - при гонорее; поражение лимфатической системы, парафимозы,
парапроктиты - при мягком шанкре и паховом лимфогранулематозе и
других хламидийных инфекциях; обширные некрозы, уродство и разру-
шение половых органов - при донованозе; поражение кожного покрова,
слизистых оболочек, центральной нервной системы - при герпесе и т.д.)
диссертант отмечает их чрезвычайную опасность для здоровья. Автор
обращает внимание, что в изучаемых болезнях, помимо сексуального,
широко распространен также бытовой путь передачи инфекции (зараже-
ние ребенка матерью, акушерки при родах, при курении одной сигареты
двумя и более лицами, через шприц, в общественных местах - бани,
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сауны, туалеты и т.п.).
Что касается последствий распространения СПИДа, то в виду его
эпидемиологической особенности, имеющей ярко-выраженный соци-
альный характер, по мнению диссертанта, логично предусмотреть его в
отдельной уголовно-правовой норме, что и имеет место в настоящей
редакции УК РФ. Статья 122 УК будет содержать специальный состав
преступления по отношению к составу преступления, предусмотренно-
му статьей 121 УК (в предлагаемом диссертантом виде). Специфика
характера последствий заражения СПИДом - 100 % смертность, огра-
ниченные возможности медицины в излечении данного заболевания, обус-
ловливают особое регулирование ответственности за распространение
СПИДа отдельной уголовно-правовой нормой. Различают два пути пе-
редачи СПИДа - половой и трансфузионный, но механизм возникнове-
ния патологии в организме достоверно и окончательно медицинской на-
уке неизвестен.
Во второй главе рассматривается юридический анализ иссле-
дуемого состава преступления.
В первом параграфе «Объект преступления» проанализиро-
вав различные точки зрения ученых по определению объекта преступ-
ления, автор поддерживает точку зрения тех ученых-правоведов, кото-
рые объектом преступления считают общественные отношения, по сле-
дующим основаниям: во-первых, как и все другие части состава пре-
ступления, объект преступления должен иметь свои необходимые и фа-
культативные признаки, каковыми являются охраняемое от преступле-
ния благо (интерес), а также предмет преступления и потерпевший от
преступления соответственно. В теории блага (интереса) правоведы
умалчивают о структуре объекта преступления. Во-вторых, объекту пре-
ступления наносится вред преступлением как оконченным, так и нео-
конченным. Но если признавать объектом преступления лишь благо (ин-
терес), то при, например, заведомом поставлении в опасность зараже-
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ния венерической болезнью, охраняемое благо - здоровье человека не
претерпевает никакого ущерба, но, тем не менее, подвергаются опасно-
сти общественные отношения, которым и причиняется вред данным
деянием.
Основываясь на вышесказанных положения^, под общим объек-
том исследуемого состава преступления автор понимает всю совокуп-
ность общественных отношений, возникающих по поводу охраны и регу-
лирования процесса существования наиболее ценных благ, которые на-
ходятся под охраной уголовного закона. Родовым объектом состава пре-
ступления являются общественные отношения, обеспечивающие нор-
мальное функционирование личности. Видовым объектом данного со-
става преступления являются общественные отношения, которым пре-
ступлениями данного вида причиняется вред либо создается реальная
угроза причинения вреда, т.е. отношения жизни и здоровья человека.
Общественная опасность исследуемого преступления обусловле-
на посягательством на здоровье человека. Непосредственным объек-
том заражения венерической болезнью являются общественные отно-
шения, обеспечивающие человеку право на обладание здоровьем орга-
низма. Исследуемым преступлением наносится вред именно обществен-
ным отношениям, которые возникают по поводу охраны здоровья от-
дельного человека, а также общества в целом и всего будущего поколе-
ния.
Заражение венерической болезнью является разновидностью при-
чинения вреда здоровью путем введения в организм человека инфек-
ций, токсинов, болезнетворных вирусов и микробов, т.е. данный состав
является частным случаем причинения вреда здоровью. Автор обра-
щает внимание, что не всегда попадание в здоровый организм инфекции
приводит к венерической болезни. Данное обстоятельство зависит от
состояния иммунной системы (его резистентное™) организма, сопут-
ствующего лечения, применяемого лицом от какого-либо другого забо-
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левания в момент заражения, обезвреживания инфекции обработкой спе-
циальными средствами сразу после контакта, которое явилось действен-
ным, и от других факторов.
Следовательно, законодатель, употребив дефиницию «заражение»,
не включает в диспозицию общественно опасные последствия (вред
здоровью). Диссертант также обращает внимание, что доказать введе
:
ние возбудителя инфекции практически невозможно, он есть лишь в «све-
жей» биосреде зараженного, что практически не применимо. Смысл же
уголовно-правовой нормы, который заложил в нее законодатель, пони-
мается правоприменителем так, что оконченным состав данного пре-
ступления является, когда осуществлено именно изменение состояния
организма в сторону патологии, присущей венерическому заболеванию
у другого лица. «Патологическое состояние — относительно устойчивое
отклонение от нормы, имеющее биологически отрицательное значение
для организма»
9
. По мнению автора, неудачным является термин, упот-
ребленный законодателем - «заражение», означающий лишь внедрение
в организм инфекции.
Говоря о семантическом способе толкования исследуемой нор-
мы, автор отмечает, что следует заменить в диспозиции слова «у него»
на «у себя», после чего норма приобретает тот, смысл, который в нее
заложен, т.е. заразивший осведомлен о наличии у себя венерической бо-
лезни. При существующем варианте изложения диспозиции с точки зре-
ния филологии личное местоимение «у него» может быть применимо
как к субъекту (совершающий действие), так и к объекту (над которым
действие совершается), в то время как возвратное местоимение «себя»
относится только к субъекту (совершающему действие). Смысл иссле-
дуемой уголовно-правовой нормы в настоящей редакции исследуемой
диспозиции может быть истолкован таким образом, что болезнь в нали-
чии у другого лица (потерпевшего). «Себя - указывается на отношение
' Энциклопедический словарь медицинских терминов. Т.З. / Под ред. Петровского В.П.
М., 1976. С. 302.
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действия к самому производителю действия (подлежащему), соответ-
ствуя по смыслу личным местоимениям любого лица и числа»
10
.
Во втором параграфе «Объективная сторона преступле-
ния» автор отмечает, что с объективной стороны исследуемое преступ-
ное деяние может выражаться как в действии, так и в бездействии.
Основным путем передачи изучаемых инфекций является половой. По
анализу данных кожно-венерологических диспансеров, по исследовани-
ям ученых-медиков автор заключает, что в связи с распространением
бродяжничества, ухудшением социального уровня большей части насе-
ления, в настоящее время бытовой путь передачи венерической инфек-
ции имеет значительный удельный вес. Из-за повсеместного распрост-
ранения бродяжничества появился доступный способ заражения любо-
го человека в общественных местах (туалете, бане и т.п.). Высок риск
заражения исследуемыми болезнями бытовым путем детей до 3 лет, -
это опасный возраст из-за постоянного, близкого контакта со взрослым.
В последнее время широко распространен наем кормилиц для новорож-
денных. Вызывает также тревогу широкое распространение в нашей
стране за последние годы наркомании, которая является еще одним
условием увеличения случаев заражения ИПППП бытовым способом.
В третьем параграфе «Субъективные признаки заражения
венерической болезнью» автор высказывает мнение, что круг субъек-
тов ответственности за распространение исследуемых болезней сужен
неоправданно. Вследствие увеличения риска заражения ИПППП быто-
вым способом, автор предлагает криминализировать заведомое постав-
ление в опасность заражения ИПППП, т.е. вернуться к части первой
статьи 115 УК 1960 г. Из рассмотренных нами уголовных дел по распро-
странению венерических болезней 25 % составляют дела о заведомом
поставлении другого лица через половое сношение или иными действия-
ми в опасность заражения венерической болезнью. Располагая данны-
10
 Словарь русского языка: В 4-х томах. / РАН, Институт лингвистических исследований.
Под ред. А.П. Евгеньевой. 4-е изд. - М., 1999. С.67.
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ми судебной практики и учитывая масштабы распространения и сте-
пень общественной опасности изучаемых болезней, автор считает, что
необходимо также установить уголовную ответственность и за уклоне-
ние от лечения венерической болезни, продолжаемое после предупреж-
дения, сделанного органами здравоохранения. Из рассмотренных авто-
ром материалов уголовных дел, в 100 % случаев, помимо других соста-
вов преступлений по распространению венерических болезней, в приго-
воре суда имеет место наказание за уклонение от лечения венерической
болезни. Эти данные подтверждают, что криминализация данного со-
става преступления актуальна, т.к. уклоняющиеся от лечения больные
являются основным источником распространения изучаемых болезней.
В исследовании анализируются различные точки зрения правове-
дов, касающиеся субъективной стороны изучаемого преступления. Ана-
лизируя материалы уголовных дел и субъективную сторону исследуе-
мого преступления, диссертант присоединяется к позиции авторов, счи-
тающих, что данное преступление может совершаться в форме прямо-
го, косвенного умысла и легкомыслия. Диссертант аргументирует свою
позицию и критикует иные точки зрения по данному вопросу.
Автор предлагает обратить внимание на меру наказания при
умышленной форме вины в исследуемом составе преступления. Выде-
ляя исследуемый состав преступления в специальный, по отношению к
преступлениям, приводящим к причинению вреда здоровью, законода-
тель выразил попытку более строгого реагирования на случаи умыш-
ленного заражения виновным другого человека этими видами болезней,
учитывая их опасность. В диссертации вносится предложение допол-
нить статью 121 УК частью 3:
«...3. Умышленное деяние, предусмотренное ч. 1 или ч.2 настоя-
щей статьи, повлекшее:
причинение тяжкого или средней тяжести вреда здоровью потер-
певшего.»
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Автор отмечает, что в соответствии с уголовным законодатель-
ством, субъект преступления - заражение венерической болезнью -
физическое вменяемое лицо, достигшее шестнадцати лет, страдающее
венерической болезнью и знающее о наличии у себя этой болезни.
В части 2 статьи 121 УК РФ предусмотрены два квалифицирую-
г
щих признака: заражение двух и более лиц и заражение заведомо несо-
вершеннолетнего. Заражение двух и более лиц вменяется в тех случаях,
когда действия субъекта преступления охватывались единством умыс-
ла и совершались, как правило, в одно время. Вместе с тем, по данному
признаку можно квалифицировать и разновременные заражения.
Автор отмечает, что осведомленность виновного о несовершен-
нолетии потерпевшего может базироваться на ознакомлении с офици-
альным документом (свидетельством о рождении), на собственном ви-
зуальном наблюдении либо вытекать из сообщения самого потерпевше-
го. В любом случае это должны быть достоверные и объективные све-
дения.
В третьей главе научного исследования диссертантом рассмот-
рены криминологические характеристики личности преступника и по-
терпевшего, а также выявлены причины распространения венерических
болезней, предложены меры его предупреждения.
В первом параграфе «Криминологическая харакетристика
личности преступника» в соответствии с проведенным исследова-
нием диссертант отмечает, что большинство осужденных - 42,1 % -
находятся в наиболее сексуально-активном возрасте. Кроме того, дан-
ный возраст, как правило, характеризуется критически в отношении проч-
ности семейных связей. Проведенное автором криминологическое ис-
следование на предмет влияния семьи на формирование личности пре-
ступника в исследуемом преступлении позволило констатировать, что
данное преступление в 88,3 % совершают лица, не связанные узами
брака либо семейные отношения которых имеют не прочную основу.
24
Удельный вес мужчин и женщин составляет соответственно 31 % и 69
Среди изученных автором осужденных за распространение вене-
рических болезней в период с 1979 года по 2002 год с начальным обра-
зованием оказалось 17,6 %, лица с неполным средним образованием
составили 67,6 %, со средне-специальным образованием - 8,8 %,
с высшим образованием - 6 %. Данное эмпирическое исследование по-
зволяет сделать вывод, что совершают преступления, направленные на
распространение венерических болезней, как правило^ люди, имеющие
низкий уровень образования. Заражение венерическими болезнями в 9
случаях из 10 происходит в состоянии опьянения.
На основании криминологической характеристики личности пре-
ступника, совершающего заражение венерической болезнью другого
лица, автор заключает, что ее определяют психические аномалии (нар-
комания, алкоголизм), различные гормональные расстройства, причины
личностного характера (сексуальная неудовлетворенность, отсутствие
постоянного сексуального партнера), средовые влияния, половая распу-
щенность. Как правило, это лица без определенных занятий. Кроме того,
лицу, совершившему исследуемое преступное деяние, присущ социаль-
но-значимый биофизический признак - он страдает определенным забо-
леванием, передающимся преимущественно половым путем.
Во втором параграфе «Криминологическая характеристи-
ка личности потерпевшего» диссертантом проведено социологичес-
кое исследование потерпевших от исследуемого преступления. Субъек-
тивная предрасположенность стать жертвой заражения может реализо-
вываться как в аморальном, так и в неосторожном, неосмотрительном
поведении. Это, прежде всего, относится к несовершеннолетним (в 3-4
раза выше заболеваемость венерическими болезнями, чем у взрослых),
умственно отсталым. Из проанализированных автором по разработан-
ным анкетам, состоящим из 20-ти вопросов, потерпевших - 16,1% зара-
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жаются в состоянии беременности (от 13 до 24 недель); 51,1 % не рабо-
тающих, у 20% потерпевших возникают осложнения (язвенный вульвит,
уретрит, лимфоаденит и др.). 42,2% потерпевших источник заражения
не указывают, 25% заражены супругами, 15% - партнерами, 5% имели
случайную половую связь. Большинство потерпевших- женщины, склон-
ные к случайным половым связям (68,9%). Мужчин-потерпевших -31,1%,
из которых 60 % систематически употребляют спиртные напитки. Дан-
ные результаты исследования подтверждают то, что совершению рас-
сматриваемых преступлений в большинстве случаев способствовал ха-
рактер отрицательного поведения потерпевших. Потерпевшим при за-
ражении венерической болезнью в своем большинстве свойственны:
половая распущенность, неаккуратность в быту, склонностью к тунеяд-
ству, употребление спиртных напитков, наркотических средств, халат-
ное отношение к потомству.
В третьем параграфе «Криминогенные факторы, способ-
ствующие совершению преступления» автором выявлены условия,
способствующие совершению данного преступления: снижение государ-
ственного контроля и применяемых мер профилактики; отсутствие вза-
имодействия органов внутренних дел с кожно-венерологической служ-
бой; распространение частной практики дерматовенерологов; самоле-
чение заразившихся; ухудшение общего социального уровня россиян,
обусловливающее широкое распространение проституции, наркомании,
бродяжничества и т.д.
Диссертант поднимает проблему незаинтересованности в уста-
новлении источника заражения частных врачей, а врачи кожно-венеро-
логических диспансеров (по данным проведенного нами анкетирования
специалистов) в настоящее время не имеют правовой основы для уста-
новления источника заражения, обязывая больных к выдаче данной ин-
формации. Здесь необходимо указать, что вследствие ослабления вни-
мания государства к данной проблеме отсутствует контроль за отчет-
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ностью кожно-венерологических учреждений по оказанию медицинской
помощи больным венерическими болезнями и лицам, совершившим об-
щественно опасные деяния. Автор устанавливает, что источниками за-
ражения в своем большинстве являются зараженные венерическими
болезнями, занимающиеся самолечением (которое не является эффек-
тивным), проститутки, алкоголики, наркоманы, бродяги, туристы, склон-
ные к случайным половым связям; больные, уклоняющиеся от лечения,
назначенного врачами кожно-венерологического диспансера. Установ-
ление источника заражения - наиболее эффективный метод решения
данной проблемы.
Автор обращает внимание на действующий до настоящего вре-
мени Указ Верховного Совета РСФСР от 11 июля 1979 г. «Об усилении
борьбы с распространением венерических заболеваний», отмечающий,
что лица, в отношении которых имеются достаточные данные предпо-
лагать, что они больны венерической болезнью, в случае уклонения от
освидетельствования в добровольном порядке подлежат принудитель-
ном медицинскому освидетельствованию. Лица, в отношении которых
лечебно-профилактическими учреждениями принято решение о прину-
дительном медицинском освидетельствовании или принудительном про-
филактическом лечении, обязаны явиться в лечебно-профилактическое
учреждение по их письменному предупреждению. В случае неявки ука-
занные лица доставляются в лечебно-профилактические учреждения
работниками этих учреждений при содействии в необходимых случаях
органов внутренних дел. Но данный правовой акт в настоящее время на
практике не применяется. Тем не менее, в кожно-венерологических дис-
пансерах Ставропольского края выявление источников заражения вене-
рической болезнью составляет около 48 % (в г. Пятигорск — около 30%),
при норме выявления - 75%.
Ценность исследования условий заражения венерической болез-
нью, состоит в том, что оно позволило выйти на социальные причины, в
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основном связанные с особенностями формирования личности, совер-
шившей данной преступное деяние. Личность приобретает свои каче-
ства вследствие дефектов социализации, связанных с факторами соци-
ального и социально-психологического порядка.
В четвертом параграфе «Меры предупреждения распрост-
ранения венерических болезней» проанализировав работу кожно-
венерологических диспансеров, их статистические данные по учету боль-
ных, работу правоохранительных органов, автор предлагает меры пре-
дупреждения распространения венерических заболеваний. При этом ав-
тор указывает, что не следует рассматривать уголовно-правовые меры
как решающее средство борьбы с преступностью, связанной как с рас-
пространением венерических болезней, так и вообще в борьбе с пре-
ступностью. В этом вопросе основной мерой является взаимодействие
правоохранительных органов с медицинскими учреждениями, воздей-
ствие на экономические, социально-психологические и другие факторы,
порождающие распространение болезней, передающихся преимуще-
ственно половым путем. Повышение эффективности борьбы с распрос-
транением исследуемых болезней зависит также от гарантий конфиден-
циальности полученных работниками медицинских учреждений сведе-
ний; быстроты и вероятности выявления источника заражения; после-
довательного проведения начал индивидуализации ответственности и
наказания.
Диссертант предлагает альтернативу решения вопроса, касающе-
гося распространения частной дерматовенерологической практики: либо
на данном этапе запретить частную практику врачей-дерматовенероло-
гов, либо ужесточить условия получения лицензии частнопрактикующим
врачам-дерматовенерологам. Диагностика и методы лечения ИПППП
являются специфичными и сложными. Поэтому эффективные результа-
ты лечения могут быть достигнуты только в специальных лечебных
учреждениях стационарного или амбулаторного типа, располагающих
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соответствующими условиями, которые позволят провести полный курс
лечения. При выдаче данных лицензий также необходимо учитывать
уровень квалификации специалиста. Надо также обязать аптечных ра-
ботников выдавать лекарства для лечения ИПППП строго по рецептам
врачей специального лечебного учреждения.
Автором также предлагаются следующие меры по профилактике
распространения ИПППП: увеличить финансовую базу кожно-венеро-
логических диспансеров для закупки современного оборудования по ди-
агностике и лечению ИПППП; ввести в штат работников кожно-венеро-
логических диспансеров единицу сотрудника-дознавателя, что позволит
эффективно устанавливать источник заражения; активизировать работу
правоохранительных органов по содействию работникам кожно-венеро-
логической службы (розыск и доставка лиц, уклоняющихся от обследо-
вания и лечения, борьба с группами лиц «повышенного риска», распрос-
траняющими ИПППП); устранить недостатки средств массовой инфор-
мации (пропаганда «свободы секса»); обеспечить неукоснительное ис-
полнение правоохранительными органами правовых актов, инструк-
ций, направленных на борьбу с распространением ИПППП и др. Иссле-
дование проблем борьбы с распространением общественно опасных
болезней с позиции уголовно-правовой науки должно носить комплекс-
ный медико-правовой характер, основываясь на разработанных програм-
мах государства. Проблема урегулирования отношений, возникающих
по поводу стремительного роста количества заболеваний, передающих-
ся преимущественно половым путем, по мнению автора, обусловливает
острую необходимость в принятии Федерального закона РФ «О предуп-
реждении распространения в РФ заболеваний, передающихся преиму-
щественно половым путем».
В заключении указано, что проведенное исследование позволи-
ло автору сделать ряд выводов и внести предложения по совершенство-
ванию правового регулирования в борьбе с распространением венери-
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ческих заболеваний. В ходе проделанной работы цель исследования до-
стигнута: выявлены причины распространения венерических заболева-
ний, предложены меры превенции совершения преступлений по исследу-
емой проблеме, изучен действующий состав преступления, даны крими-
нологические характеристики личности преступника и потерпевшего. До-
стижению цели исследования способствовало решение поставленных за-
дач. Учет сделанных в ходе исследования выводов и предложений, по
мнению автора, будет способствовать преодолению недостатков в пра-
вовом регулировании борьбы с распространением ИПППП и решению
практических задач в ходе будущего реального применения предложен-
ных мер профилактики.
В приложение вынесены анкета по изучению уголовных дел, ре-
зультаты анкетирования работников правоохранительных органов и дер-
матовенерологов, таблицы, содержащие статистический материал, по-
служивший, в частности, источником для произведенного исследования.
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